Nursing education and qigong : possibility of introducing qigong into the fundamental by 山崎, 裕美子 et al.
大阪市立大学看護短期大学部紀要 第3巻 (201.3)
看護学教育と気功について
一基礎看護学教育への気功導入の可能性-
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要 旨
中国で形成発展を遂げてきた気功を､基礎看護学､とりわけ援助領域での実践的教育に導入できる可能
性を探った｡
筆者の内1名が上海中医薬大学上海市気功研究所で気功概論と具体的功法を実地に体験する機会を得た
ので､その内容をふまえ､①看護に共通する基本技術のうち､ボディメカニクス､コミチニケ-ション､
安全 ･安楽､観察技術の向上のための教育方法構築として､②相補 ･代替医療発展の動向を視野にいれな
がら､講義 ･演習内容を再構築する必要性と可能性を述べた｡
また､生涯教育の観点から､看護学の初学者である学生が､不必要な緊張を自ら緩和し､自らの看護実
践を切り開く学習をすすめるには､気功による教育的援助の工夫が必要であると考えた｡
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Abstract
nepossibilityofintroducutingQigong,thathasbeendevelopedinChina,intotheFundamentalNursing
EducationoftheNursingTechniqueandAれwasconsideredinthisstudy.
OneoftheauthorsstudiedandpracdcedQigongatShanghaiUniversityofTraditionalChineseMedicine
ShanghaiQigongResearchlnsdtute.Onthebasisofthisstudyandpractice,Weconsiderthenecessityand
thepossibilityofreconstrucdonofthecontentsoftheFundamentalNursingEducadontoincludethe
folowingpoints.①Developmentofcommonfundamentalnursingskils,suchasbodymechanics,
Communication,safetyandcomiort,andobservation,受r仙etrendofdevelopmentofComplementaryand
juternativeMedicine.Moreover,therearesomeproblemsabouthowtohelpthenursingstudentswho
educatethemselvesintheirlifelonglearnmg.
●
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はじめに
気功は (Qigong)中国に発し､5000年以上の歴史を
持ち多様な発展を遂げてきた｡人々が周囲の環境と調和
し､自分で身心註1)をコントロールしつつ自己養生でき
る覚えやすく実施しやすい方法として､中国各地で毎朝
練功 (気功の練習)に励む大きな底流をもち､練習者は
1000万人とも3000万人ともいわれている1)｡日本でも各
地で気功団体が活動し､また市民講座やカルチャーセン
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タ-などでも気功の講座を設けるところは多く､自分で
できる健康法 (養生法)としてそのすそ野を拡げつつあ
る｡医療臨床においても､中国では1950年代に入って新
たに応用されはじめ､.一定の効果をあげつつ応用や実証
的研究が進み2)､欧米や日本でも注目されつつある｡
人々の健康回復 ･維持 ･向上にかかわる役割を担う看
護学において､有用で実用的な自己養生法は看過できな
い｡人々が生活において実施することが望まれる健康法
(養生法)の基碇となるものはなにかについて明らかに
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していくことはひとつの課題である｡
また､大阪市立大学看護短期大学部の健康領域および
援助領域は､健康と健康障害に対する働きかけの方策を
探求する領域である｡基礎看護学におけるその領域の科
目では健康の増進や障害を持って生活する人々について
知り､その援助法の基本を学ぶことを目指している｡そ
こでは看護学の初学者である学生が､援助者として必要
な身心のあり方を自分の内面に確立しながら看護の技術
を学ぶための具体的教育方法が必要となる｡しかし教育
方法としては未開発な部分が多く､この辺りに環境と調
和しつつ身心を自己コントロールする気功の考え方や練
習方法を取り入れることができるのではないかと考えら
れる｡
本論では､筆者の内1名が上海中医薬大学上海市気功
研究所で気功法を体験する機会 (200年8月10日から2
週間)に恵まれたので､このときの体験内容と気功の主
要文献をもとに気功について概観する｡その上で､基礎
看護学､とりわけ ｢看護に共通する基本技術｣に関して
気功を導入しつつ講義 ･演習内容を再構築する必要性と
可能性を中心に論じたい｡
Ⅰ.気功について
気功の代表的文献である馬済人 (元上海中医薬大学上
海市気功研究所主任､1928-1996)の ｢中国気功学｣を
中心に引用しつつ3)､気功の概念､目的､特徴につい
て述べる｡
気功は長い歴史を持つが､中国で発展してきた様々な
身心の健康に有益な自己鍛錬法と理論を ｢気功｣と総括
して呼称するようになったのはつい最近で､劉貴珍によ
る1953年の著書 ｢気功療法実践｣が最初といわれる｡古
典の中では ｢導引 (どういん)｣｢吐納 (とのう)｣など様々
な名称が用いられており､｢気功｣の文字を見つけるこ
とはほとんど出来ないといわれる｡
気功は､姿勢の調節､呼吸鍛錬､身心のリラックス､
意念の集中と運用､リズミカルな動作などの鍛錬方法を
おこなうことを通し､人体各部分の諸機能を調節 ･増強
させ､人体の潜在能力を誘導し､啓発することを目的と
するものを総称する｡基本的には自己鍛錬の方法である｡
人目を引く外気治療なども含まれるが､気功全体から見
ればごく一部である｡専門の指導者について練習するこ
とが重要で､自己流やあせりは禁物であるとされる｡
馬清人によると､気功の主作用は病気の予防と治療で
あり､しばしば慢性疾患患者の病状安定や改善､ときに
は治癒､体力回復､さらに病気治癒後の練功 (練習)継
続による体質改善などが認められる｡また､虚弱体質､
加齢などからくる諸症状の改善も見られている4)0
中医学では､七情一書 ･怒 ･憂 ･思 ･悲 ･恐 ･駕が生
理的範囲を超え､ひどいショック状態に陥ったり精神的
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刺激が長く続くとき､体内で陰陽註2)､気血註3)､臓肺
の機能失調から病気が発生すると考えられている｡気血
の流れの促進､臓肺機能の調節､正気註4)の増強､心神
の安寧､経絡註5)の流れの良好化､筋骨の強健化に作用
する気功は､自分自身で毎日少しずつおこなうことで､
情緒の安定､自律神経系の働きや内分泌系の機能の安定 ･
増強に作用するとされる5)｡
気の存在や効果に関する実証的研究は中国 ･欧米 ･日
本でもおこなわれており6)7)8)､医療臨床で一定の成果
をあげつつある｡ また､スポーツ､演劇､書画､著作､
教育などにも取り入れられ､集中力増大や能力開発など
に効果をあげている9)0
Ⅰ.上海市気功研究所の概要と気功の ｢四調｣
上海中医薬大学上海市気功研究所 (写真 1)は､中国
で最大の規模を持つ気功研究所である｡気功医療､気功
科学研究､気功教学をおこなっており､諸外国からの研
修 ･治療を受け入れ､日本､欧米などから年間数百名が
来訪している｡前身は上海市気功療養所である10)0
当気功研究所においては､気功概論の講義､三円式気
功法､保健功､医療八段錦 (はちだんきん)および42式
規定太極拳､その他数多くの気功法の研修ができる｡前
気功研究所所長の柴剣宇氏をはじめ､太極拳の陳超氏 (前
年度の中国太極拳大会の優勝者)ら多くの気功の実践 ･
研究の第一人者が研修講師を担当している｡
柴氏の理論と実践の特色は､従来の気功の三要素であ
る ｢三調 (さんちょう)｣､すなわち調身､調息､調心一
姿勢を整え､呼吸を整え､こころを整える-では不十分
であるとして､内気 (体内の気)の充実を ｢調気｣と名
付けて強調し､｢調身､調息､調心､調気｣の ｢四調 (よ
んちょう)｣(表1)としたことにある｡柴氏は､気功法
はこの四調を押さえながら学習 ･実践することが肝要で
あるとされている｡気功を他の分野､たとえば基礎看護
学に導入する際にも､三調に調気一内気の充実-を加え
写真 1 上海市気功研究所
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ることは重要であると考える｡以下に四調の概略11)と
体験した気功法の要点を紹介する (表2)(写真2)0
1.調身
調身とは､姿勢の調整と一定の動作をいう｡臥式､坐
式､姑 (たん)式､行式､動式の5つに分類される｡そ
れぞれ体内の気の流れを重視した姿勢の要求がある｡
臥式は､エネルギーの消耗がもっとも少なく､老人､
からだの弱い人等でもできる｡仰臥式､半臥式､側臥式
などがある｡
坐式のエネルギーの消耗は臥式よりは多いが､少なめ
である｡椅子に座る平坐､盤坐 (あぐら)､脆坐 (日本
表 1 気功の四調
の正座)がある｡
砧式 (立式)は､端柱 (たんとう)ともいう｡体質の
強化や筋骨を鍛える目的もあり､臥式､坐式よりも体力
のある人に向く｡静止しておこなう静柾 (せいとう)､
動きを伴う動柾 (どうとう)､動静結合がある｡｢静｣は
気を養い鍛え､｢動｣は気を調整し流通させることを指す｡
行式 (歩功)は歩きながらの練功で､意念註6)と呼吸
をあわせて歩く｡からだが適度に揺れ､リラックスする
ことが特徴とされる｡歩く速さにより運動量が異なる｡
動式 (動功)は動作を組み合わせたもので､種類が多
く､30(泊の功法のうち､2000が動功である｡体験した医
療八段錦､保健功､太極拳は動功である｡
調 身 姿勢を整えることと一定の動作
臥式､坐式､姑式 (立式)､行式､動式
調 息 呼吸の鍛錬と､身体内部を流れるエネルギー (気)の運行のコントロール
長吸短呼 (補法)､長呼短吸 (鴻法)
調 心 身心のリラックス (放松)と意念の集中 ･運用
入静 ･放松､意念コントロール､入定 ･無為
調 気 内気の増強
煉気､得気､毒気､行気､採気､布気の6段階
表2 体験した気功法の要点
<三円式端柱功>
内気の増加､逆腹式呼吸を強調する｡
三円とは､①腿円､②へき円 (腕の円)､③手円を言う (写真2)0
構成 ;①静息煉気 ②無極養気 ③太極運気 ④収功 の4段階｡
気功の初心者にふさわしい｡まず①だけから始める｡老官穴 (掌中央)付近の気感
(圧力や熱感､むずむずする感じ)がでてから次の段階に進む｡
<14式保健功>
呼吸や意念にあまり厳しい要求がない｡
頭面の動作は眼の周囲､鼻､口､耳などに独特の圧迫やマッサージをおこなう｡単
純だが脳 ･神経系に直接影響し､リラックス効果がある｡
構成 ;14の動作からなる｡
119番は頭面で座式か立式､10-14番は立式で身体の各関節を動かす｡
大体1動作9回や18回など9の倍数 (補法)で行う｡1動作のみ練習してもよい｡
民間で広く流行し､種類が多い中で､歴史上優れた保健功で編成されたものである｡
<太極拳 (42式)>
陳 ･楊 ･呉 ･孫式太極拳の動作を精選し制定されたものである｡
中腰で重心は丹田から下に､背骨は重力に従って下向きにゆるめる｡
(∋目､手 (腕)､足 (脚)を ｢共調｣させる｡
②動作の ｢同時｣性を意識する｡
③連綿としてとどまらない｡
④速くなりすぎず､ゆったりとおこなう｡
(9最初は動作の正しさを意識し､徐々に無想でおこなう｡
(む最初は1カ所を意守することから徐々に無想へ向かう｡
⑦放松する｡
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写真2 三円式姑とう功
2.調息
呼吸の鍛錬 と､内気運行 (身体内部を流れるエネルギ
ー､気の運行)のコントロールをいう｡調息とは､呼気
と吸気の長さの調節である｡
3.調心
身心のリラックス､意念の集中 ･運用をいう｡心とは
意識である｡入静､意念コントロール､入定の3つのレ
ベルがある｡
1)入静 (にゆうせい)､放校 (ほうしょう)
気功練習と関係しないあらゆる想念 (雑念)を排除し､
意識をリラックスすることをいう｡意識 と身体とは関連
してお り､からだのリラックスができない人は意識のリ
ラックスができない｡
からだのリラックス-意識の リラックス-静かな境地
雑念は払おうとしても出てくるため相手にしないよう
にする｡
2)意念コントロール技術
意念コントロールは､雑念を避ける技術でもあり､意
守､意引､存想がある｡
①意守 (いしゅ)
意識の興奮点を1カ所に集中することで､集中箇所に
より内意守､外意守､信号意守に分類する｡
内意守は､からだの内部の特定部分､ツボや内臓に集
中することで､集中箇所の感 じ (熱い､頼れなど)が大
脳に伝達され､反射によりさらに集中しやす ぐなる｡ 適
度なコントロールが必要で､軽守 (軽 く集中)､似守非
守 (集中するかしないか)､若即若離 (置くか置かないか)
とする｡外意守は､花､水晶､ろうそくなどからだの外
側にあるものに集中することである｡信号意守は､文字
など人間特有のものを意念する｡｢放松｣｢健康になる｣
などの良い文､古詩の一節や教典などを念 じる｡
(参意引 (いいん)
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意守の移動を意引という｡身体の内側でおこなう内意
引､身体の外側に意引する外意引がある｡外意引では､
息を吐きながら大きな木など自然物に意識を送る｡
③存想 (そんそう)
存想とは､守景 (イメージ療法)である｡形式や形象､
動きのあるものをイメージする｡集中しやす く､想像力
を発揮できる｡守内景は､気がからだのなかに流れるイ
メージ､例えばがんをやっつけるなどの ｢以気攻病｣､
丹田に火が燃えるなどを用いる｡守外景は､｢自分はど
こから来たのか?｣をイメージするなど､現実から離れ
て静かになるために用いられる｡
3)入定 (にゆうじょう)､無為 (むい)
練功 (気功の練習)中､何も思わず､何 もしない状態
であり､入静や放校､意念コントロールより格段にレベ
ルが高いO気功練習そのものを想わない ｢空｣e)'状態で
ある｡無為はあらゆる欲望がない状態であるが､日常生
活では元に戻る｡
4.調気
内気 (体内の気)の増強を指す｡逆腹式呼吸はそのた
めに有用である｡6段階あ り､①煉気 (気を増やす)､
②得気 (気が増加 したときの反応が得気感)､③養気 (得
気ののち､漏れを防ぐために大切)､④行気 (気をコン
トロールし､ルー トに従って運行 させる)､⑤採気 (天
地から気をとりいれる)､⑥布気 (からだに十分気が成
るようになってから気を外に放射する外気治療)である｡
Ⅱ.基礎看護技術への気功導入の必要性と可能性
看護学の初学者が学ぶ基礎看護学は､学生が看護実践
する基盤 としての自己を形成するための土台的領域であ
る｡本学では看護技術を学ぶ最初でありかつ基盤的科目
として､ 1年次に生活援助論と治療過程援助論の2科目
を開講している｡その中で､看護に共通する基本技術は､
生活援助論の冒頭に学ぶものであり､かつ生活援助技術
と治療過程援助技術の要でもある｡そのため､看護に共
通する基本技術に焦点をあて､気功を導入する必要性 と
可能性について述べる (図 1)0
図1 看護に共通する基本技術教育への気功導入イメージ
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1.看護に共通する基本技術への応用の可能性
看護において共通する基本技術とされているものは､
研究者により若干の相違があるが､ボディメカニクス､
コミュニケーション､安全 ･安楽への援助､観察技術の
4つは看護学の多くの書物で紹介されているi2日 3)｡こ
れらが看護をおこなう上での基本的な技術という認識に
はかなり一般性があると考えられる｡
また､これらは看護実践に密着しているため､実際に
使用される場の状況をふまえてどのような状況でも実践
できる技術として洗練することが肝要である｡
看護の現場では､例えば看護職者数に比してかなり患
者数が多いこと､病状の複雑さや看護問題数の多きや困
難さ､ベッドサイドケアでの中腰姿勢､筋力低下や意識
度低下のためのクライアントの重み､医学的治療の複雑
さ､交代勤務と寝不足などにより､看護職者は身心のス
トレスフルな状況におかれる｡職場の改善策などは無論
重要であるが､それと同時に看護学が実践の学である以
上､このような状況下にあっても看護者が自分の身心を
効果的に機能させ､調整する基本を教育内容に組み込む
責務があろう｡
すなわち､看護に共通する基本技術に気功を応用する
ことは､気功法や気功的な考え方を看護の基礎的な部分
として工夫導入し､現場における多忙さや困難さの中に
あっても看護職者が自己の内に余裕をつくり､よりよい
看護ケアにつなげるために有用ではないかと考える｡
1)良好なボディメカニクスの獲得
看護においては､ボディメカニクスを考慮し､合理的
な姿勢と動きで自分を守りつつ実践をおこなうことは重
要である｡三円式気功や太極拳は､身心のリラックスし
た状態における中腰での重心移動や歩行､無理のない上
半身の動きに特徴があり､それを修得するための基礎的
練習法となりうる｡写真3は､上海市気功研究所治療院
で気功推掌 (気功を用いたマッサージ)をおこなう王氏
である｡練功により下半身が安定し､同時に脊柱､全身
がリラックスしている註7)0
また看護実践において大切なのは､良好なボディメカ
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写真3 気功推掌中の姿勢
ニクスがそれ単独で成立するのでなく､他の技術と統合
されつつ ｢看護｣として実施される必要があることであ
る｡ 例えば移動援助時では､適度にリラックスした状態
で看護者が自分の立位をつくることにより､やわらかく
あたたかい手で安定感をもってクライアントを支えるこ
とができ､同時に腰痛などが防止される｡さらに､看護
職者の表情も緊張せず､クライアントの動きや表情から
総合して安楽かどうかを余裕を持って観察 ･判断しつつ
最善をつくすというように､多くの目的に応じた動きが
総合され､ひとつのケアとして成立する｡
通常､中腰になれば下半身のみでなく上半身にも堅さ
が伝わり､表情が硬くなったり触れている手も堅く､ま
た冷たくなりがちである｡それはケアを受けるクライア
ントの緊張を喚起し､ケアの効果低減に結びつくことが
ある｡
看護学生は､気功を応用することにより､不必要な緊
張を早めに軽減する技術を身につけることができる｡さ
らに､ひとつの看護ケアには様々な意図が複雑に入り交
じり､総合的な技として組み立てられていることを認識
し､それを実践的に学ぶことができると考えられる｡
2)コミュニケーションの良循環の維持 ･促進
看護においてクライアントは看護者とのコミュニケー
ションをとおして元気になったりすっきりしたり､また
生きる意欲が湧くことがある｡看護者もまた､クライア
ントとの関わりによって元気になったり､落ち込んだり､
様々な身心の状況を体験することがある｡
ケアの気持ちを持った会話やまなざし､相手に触れる
タッチなどが状況に合わせておこなわれると､それは相
手を元気づけ､自分もまた元気になる良循環となる｡し
かしながら､一般に自分のエネルギーレベルが低く (元
気がなく)感じられるときは､クライエントに必要なこ
まやかな関わりが不足しがちになる｡Estal)nx)ks,C.Aは､
非言語的コミュニケーションの重要な方法であるタッチ
の型 (TouchingStyle)に影響する因子のひとつとして､
エネルギーあふれる日と疲れている日といった日常変数 (
dailyvariables)を挙げている14).これらからすると､
自己の内に絶えず新たに ｢気｣を蓄えながら看護ケアに
使う循環を形成するための気功練習は､看護学生および
看護職者にとって実践的意義を持つと考えられる｡
また､太極拳における ｢推手 (すいしゅ)｣ 15)は､二
人が手を触れあうことによって相手の気を察知し交流す
る練習法であり､コミュニケーションの基本的練習法と
して使用できるのではないかと考えている｡それは､看
護におけるコミュニケーションの特徴が､広い意味で相
互の気 (エネルギー)の交流であるとも言えるからであ
る｡
3)安全 ･安楽への援助
調身､調息､調心､調気の四調を実践的に学ぶことに
よって､クライアントの姿勢 ･呼吸 ･リラックスや緊張､
元気の有無などを総合的にアセスメントしつつ､例えば
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どのような姿勢 ･体位交換 ･移動がその人にとって安全 ･
安楽か､さらにどのように自立を獲得しつつさらなる安
全 ･安楽を実現できるかについて可能な方策を考案し､
実践的に援助することが出来うると考えられる｡
4)観察技術の開発 ･強化
訓練された看護職者は､客観的に観察されたことを統
合し､また ｢何か違う｣といった ｢直観｣を駆使しなが
らクライアントの身心の状況を一目で判断することが出
来るといわれる｡看護においてはこの直観が大切だと従
来からいわれてきた16)17)｡気功からいえば､これはク
ライアントの ｢気｣の状態を知らず知らずに加味して判
断しているのだと考えられる｡気功練習はそのような技
術と能力を開発 ･強化できる可能性がある｡実際に､気
功の範時ともいえる看護の技法であるセラビューティツ
クタッチ (Tr,TherapeuticTouch)では､肉体の周囲
にあるとされるエネルギーフィールドにタッチしつつそ
の状態をアセスメントする過程を取り入れている18)0
5)多忙さの中でケアリングを実現するために
看護の場では､多くのクライアントの刻々と変化する
全体性を把握しながら､その場の緊急的 ･個別的状況に
対応していく｡その状況でなおかつ ｢いま､ここ｣にお
いて目の前のクライアントとの関係ではケアリング19)
を実現するためには､動中に静､忙中に閑の境地にはい
ることが望まれる｡
気功練習､すなわち身心の自己コントロールを技術化
することは､これに対する実践的効果が期待できる｡例
えば気功を応用して､多忙なときにからだ全体がリラッ
クスするよう意識を向けることで､忙しさで緊張した身
心がリラックスし､時間の流れが緩やかに感じられるこ
とがある｡この状態を意図的につくり出せることによっ
て､見藤のいう心が空に近い状態で､全身をリラックス
させることでのトランスパーソナルな感覚jtZ) を得やすい｡
2.相補 ･代替医療の発展と看護の動向
Snyderらは看護独自の介入の方法を著しているが21)､
1998年にはそれらを ｢補助的/代替的療法 (Comple一
mentary/AlternativeTherapy;下線筆者)｣として位置
づけて看護に使う28の方法をまとめており㌶)､日本でも
1年後に翻訳された｡その中に呼吸療法､太極拳/心身
統合運動療法､セラビューティツク･タッチ､マッサー
ジ､バイオフィードバック､イメージ療法､隈想療法が
含まれる｡それらは気功そのものの別称であったり､身
心の調和を目指し､リラクセーション状態を重視する点
で気功と近い方法であると考えられる｡
これら補助的/代替的療法の多くは､相補 ･代替医療
(ComplementaryandjuternadveMedicine;下線筆者)
註8)の技法に含まれる｡つまり､アメリカにおいて看護
職者は相補 ･代替医療の担い手として名乗りをあげてお
り､また重要な位置を占めつつある｡なかでもセラビュ
ーティツク･タッチは､看護学者Kdeger,D.がKunz,D.
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から学びつつ研究開発し､医師やコメディカルなど他職
種や家庭においても用いられている技法である23㌦
またアメリカではすでに1997年に相補 ･代替医療関連
費用がバイオメディカルケア費用にほぼ並ぶ278億 ドル
となり､1998年にはアメリカ議会により国立相補 ･代替
医療センター (NCCAM;NationalCenterforCompl&
mentaryandAlternativeMedicine)が承認された24㌦ 従
来の医療に加えて相補 ･代替医療をも公認しようという
流れは止めようがなくなっており､その中で看護職者の
果たしている役割は重要である｡NCCAMでは治療を5
つの主要領域に分類しているが､気功はレイキ (霊気､
Reiki)､セラビューティツク･タッチと共にエネルギー
療法のバイオフィールド部門に分類されている註9)｡こ
のような傾向は日本にも影響しつつあり､研究が増えつ
つある｡
アメリカでの動向が日本の近未来にもやってくる気配
が感じられる中で､気功を基礎看護学に､なかでも看護
に共通な基本技術や生活援助技術として従来からの看護
援助技術のうちに位置づけておくことは､相補 ･代替医
療への関わりが､看護の基本技術や生活援助から乗鞍す
ることなく相互に質を高めあうために重要だと考える｡
Ⅳ.生涯学習者として自己教育する看護学生への援助
初学者への教育は､筆者らが1999年に述べたように25)､
梶田26)が提唱した ｢開 ･示 ･悟 ･入｣の ｢開｣の部分
を多く含む必要があると考えられる｡特に気功的な身心
へのアプローチ法は初等 ･中等教育の授業科目にはなく､
また市中でリラクセーションなどのかたちで喧伝されて
いても体験したことのある学生は少ない｡家庭で修得す
ることは､他の生活援助技法以上に希であろう｡従って､
｢開｣の指導方法例として挙げられているうち ｢関連す
る体験 (疑似体験)｣27)が持てるように学習援助するこ
とが必要となる｡
また､目の前の現実ではまだまだ医療と気功のような
自己鍛錬法は乗離しているが､日本でも様々な相補 ･代
替的療法が試みられつつある｡おそらく将来的には現在
の看護学生たちもその担い手となる日が来るであろう｡
数多くの気功法がある中で､看護にふさわしいものは何
かを突き止め､エッセンスを学び生かす判断力と創造的
実践力を身につけることが重要となる｡
さらに､基礎看護学教育において､生涯学習者-自己
教育者としての学生にどのように関わるかも課葛である｡
看護学生が､自らの看護者としての行く手を切り開くに
は､自らの身心を安定させる術を身につけ､身体を通し
て感じ､考えながら歩むことが重要である｡看護学生は､
気功を活用することにより､不必要な緊張を自ら緩和さ
せ､余裕をもって進むことが出来ると考える｡それによ
って､よりあたたかい落ち着きのある手をもってケアす
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ることが可能となるのではないだろうか｡
それでは､それを獲得していく過程の歩み方には､ど
のようにつきあえばよいのだろうか｡この教育方法とし
ての課題については､学生たちが ｢開｣ として体験 し実
感したものを､臨床実習および研究-と次々に切 り開い
ていった学習の過程がすでにあるため､それを後 日まと
めつつ検討することとする｡
おわりに
気功について概説 し､基礎看護学教育､とりわけ援助
領域における共通基本技術に気功を導入する必要性 と可
能性について述べてきた｡
看護をおこなうためには､知識 ･技術 とともに､より
よくあって欲 しいというあたたかい志向性が､また共に
よりよくあるという相助性が同時に必要である｡それは､
ひとりひとりの看護学生の身心として形成されてゆく｡
そのことに注目しつつ､看護者を育成する教育を実践す
るために､気功は重要な鍵となると考える｡気功的に､
リラックスしながらゆっくりと､学生と共に練 り上げて
いきたいと考える｡
謝 辞
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註
註1)身心は､心身とも記すが､馬活人の ｢中国気功学｣
では一貫 して ｢身心｣を用いている｡また本論でも､
からだのリラックスからこころのリラックスへ至る気
功的な考えを強調するために､｢身心｣とした｡
註2)陰陽 ;中国伝統医学の理論で最も重要なものは､
陰陽学説である｡すべての事物に陰 ･陽という相互対
立的二面性があり､対立的でありながら相互依存 しあ
い､相互に消長 (片方が消えていけば片方が長 じる)
しあい､発展段階で相互に転化する性質を持つとされ
る｡気功への応用は､たとえば呼吸の場合､呼を陽､
吸を陰とし､症状によってどちらに注意を向けるかを
決める｡(馬活人著､浅川要監訳､中国気功学､東洋
学術出版社､千葉､p69-73､1990.)
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註3)気血 ;中医学では､血の運行は気の力によってお
こなわれ､気は血によってその作用を発揮できると考
えられている｡(同上書)
註4)正気は通常､病邪 との対比で用いられる｡人間の
持つ抗病能力をいう｡･(同上書)
註 5)経絡とは､全身に気血を運ぶ通路をいう｡内臓を
はじめ全身をくまなく網羅 して全体を有機的に結びつ
けている｡(同上書)
註6)意念 ;注意力を身体または一部の選定された部位､
あるいはある種の事物 に集中すること｡(同上書､
p158.)
註7)写真のような幅広い開脚が必要という意味ではな
く､中腰状態における身心のリラックスが重要なので
ある･.
註8)荒川によると､アメリカでのAlternadveMedicine
(代替的治療) をイギ リスでは同様の内容 を指 して
ComplementaryMedicine(補完的あるいは相補的治療)
を用いる傾向にあ り､最近ではComplementary and
AlternadveMedicineの呼び方が一般化しつつある｡(荒
川唱子､代替的治療 と看護､看護教育40(8)､1999.)
本論では､Stan,J.R,(文献24))らのエネルギーヒ
ーリングに関す る論文 を特集 した Quality Nursing
200年6巻9号による ｢相補 ･代替医療｣を用いた｡
Snyderの看護における補助的/代替的療法 (Comple-
rcntary/AltemadveTherw )とは区別して用いている.
註 9)バイオフィール ドとは､身体内に起源を有するエ
ネルギーフィール ドをいう｡もう一つの部門は電磁フ
ィール ドであ り､体外起源のエネルギーである｡
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